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Inledning

I Patientndmndens uppdrag ingar att analysera inkomna klagomal och
synpunkter pa aggregerad niva for att uppmairksamma pa riskomraden och
hinder for en siker och personcentrerad vard.

Syfte

Att utifran patientberittelser identifiera trender och ménster och av dem dra
slutsatser vilka kan bidra till patientens delaktighet i utvecklingen av varden.

Metod

Vid genomging av synpunkter och klagomal frian patienter och nirstiende kan
iakttagelser av sirskilda handelser eller kluster samlas ihop. I denna analys har
vi valt att granska drenden inkomna till Patientnimnden under perioden 2022-
01-01 — 2023-02-28 som kategoriserats under psykiatrisk specialistvard och under
torvaltningen Psykiatri Halland. Resultatet har analyserats med hjilp av
statistik, huvudproblem samt med ett sarskilt fokus pa de mest férekommande
delproblemen kategoriserade inom respektive verksamhetsomraden. (For
beskrivning av kategoriseringen enligt Patientnaimndernas nationella natverk,
v.g. se bilaga med utdrag ur Handbok)

Resultat

Arenden gallande psykiatrisk specialistvard
Vid Patientnimndens méte den 4 april 2023 har nimnden valt att rikta fokus
mot drenden gillande psykiatrin. Vi har darfor gjort en genomlysning av de

arenden som inkommit géllande psykiatrisk specialistviard under féregaende ar,
2022 fram till 1 mars 2023.

Totalt tog Patientnimnden Halland emot 1590 drenden under denna period.
Av dessa var 189 drenden kategoriserade under Psykiatrisk specialistvard vilket
var en 6kning med 28 drenden (17%) 1 jimforelse med samma period ett ar
tidigare.

I analysen liggs siffror f6r denna jaimforande period inom parentes bredvid de
aktuella siffrorna.

De drenden som gillde Psykiatri Halland var 170 vilket innebar att 19 drenden
berorde vard hos privata virdgivare inom psykiatrisk specialistvard. Analysen
granskar de 170 drenden som avsag Psykiatri Halland.



Psykiatri Halland
Konsfordelningen var att 87 drenden gillde kvinnor och 56 man. Det innebar
atti 27 arenden var konet okant.

Konsférdelning
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Forvaltningen Psykiatri Halland tog emot 170 (150) drenden under perioden
2022-01-01 — 2023-02-28. Dessa fordelade sig pa respektive
verksamhetsomrade sa att BUP och dtstorningsvirden hade 44 (26) drenden. Inom
Vuxenpsykiatrin stod Heldygnsvirden tor 39 (39) drenden medan
Oppenvirdspsykiatrin hade 86 (84). Ett drende gillde Rattspsykiatrin med samma
verksamhetschef som heldygnsvarden.

Arendeutveckling 2022-01-01 - 2023-02-28 i
jamforelse med tidigare motsvarande period
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I tabellen nedan kan man se férdelningen per huvudkategori f6r psykiatrins tre
verksamhetsomraden. Det framkom att det var tydliga skillnader mellan de tre
omradena.

Arenden per huvudkategori

Huvudproblem BUP Heldygnsvard VPM
Véard och Behandling 13 12 29
Resultat 0 1 0
Kommunikation 5 14 19
Dokumentation och sekretess 1 5

Ekonomi 0 0 0
Tillganglighet 5 1 5
Vardansvar 18 6 21
Administrativ hantering 2 0

Ovrigt 0 0 0
Totalt 44 39 86

Arendefordelning per Huvudkategori 2022-01-01 — 2023-02-28

BUP hade flest drenden gillande VVardansvar £ljt av 1drd och behandling,
Heldygnsvarden hade flest arenden géillande Kommunikation och Vard och
behandling medan Oppenvirden hade flertalet drende kategoriserade under
Vard och behandling £6ljt av 1 drdansvar och darefter Kommmunikation.

BUP och atstorningsvarden

Verksamhetsomradet hade den storsta Okningen av antalet drenden inom
forvaltningen Psykiatri Halland. Okningen motsvarade 69 % i férhéllande till
foregaende jamforbara period.

De kategoriserade delomraden som var mest frekventa gillande drenden till
BUP och atstorningsvarden var Resursbrist/ instillda atgirder vilket dr delomrade
inom huvudkategorin [drdansvar. Hir aterfanns 12 drenden och exempel pa
vad dessa kunde handla om ar hur forildrar reagerat pa att de sokt hjalp for
sina barn under lang tid och blivit lovade insatser eller utredningar som
upplevts dréja under orimlig tid. Fordldrar har ocksa férmedlat att de saknat
initiativ till vardkontakter fran varden och att de som anhoriga sjalva har fatt
trycka pa upprepat for att fa insatser for barnen. Detta har da tolkats som
passivitet fran varden.

I flera arenden har forialdrar beskrivit fortvivlan over att se sina barn forsamras
da insatser dr6jer. I en del drenden har de beskrivits att insatser £6r barn som



varit pa vdg att ga ut skolan kints bradskande men att varden inte kunnat méta
dessa behov trots att det dven uppmarksammats fran skolan och
skolhalsovarden.

Exempelirende:

7. barn som man sokte bjalp for via "en vig in" for mer dn 1,5 ar sedan. Barnet bedomdes
snabbt ha stora bjilpbehov och remitterades till BUP. Barnet fick triffa psykolog pa BUP
7 birjan av 2022 och denne ansag att barnet hade behov av trauma-bebandling samt
behivde jobba med sin starka separationsdangest. Psykologen ansag dven att det skulle
genomforas en utredning gallande antism och eventuellt adven ADHD.

Fordldern har direfter ringt ett stort antal ganger och efterfragat fortsatta dtgdrder frin
BUP. Fordldern har fatt besked att de dr prioriterade och dnda har ingenting hint under
1,5 ars tid.”

Mest féorekommande delproblem — BUP och &atstorningsv arden
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Vardfléde/processer

De sju vanligaste delproblemen bland analyserade drenden BUP och Atstorningsvérden

Psykiatriska Oppenvéarden - VPM

De drenden som gillde Vuxenpsykiatriska 6ppenvarden — VPM var ett flertal
kategoriserade under delproblemet Lakemede/ vilket dr delomrade inom
huvudkategori IVard och behandling. Bland dessa drenden framkom att patienter
upplevt att lakemedel satts ut utan att méjlighet till nedtrappning givits. Detta
har i en del fall lett till svar abstinens och i nagra fall upplevde patienterna att
de ej kunde klara sin vardag da medicinen var avgbrande f6r detta. I nagot fall
beskrevs utsittningssymtom som varit sd allvarliga att de lett till krampanfall.

En del av drenden dr framférda av nirstiende som haft synpunkter pa att
patienter fitt fortsitta medicineringen trots att de 6verkonsumerat eller
blandat med andra droger. Néagot drende handlade dven om upplevelsen fran
narstaende av att ladkaren 6verforskrev likemedel till patienten.



Nigra drenden har dven beskriv allvarliga biverkningar till f6ljd av
medicineringen vilket varden inte tagit hiansyn till.

Exempelirende:

"Patient som uppger att hen sedan ca 1,5 dr tillbaka har gatt pa dppenvird vuxenpsykiatri
[for behandling av en bipoldr sjukdom. Mottagningens likare har ordinerat liikemedel som
gett hen biverkningar i form av skoldkortelpaverkan. Detta har resulterat i en viktokning
uppenmot 30 kg vilket har gett patienten ett psykiskt lidande. . .”

Mest forekommande delproblem — VPM Oppenvarden
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Bemdtande

De sju vanligaste delproblemen bland analyserade drenden géllande Psykiatriska Oppenvarden

Psykiatriska Heldygnsvarden

Den delkategori som var vanligast bland drenden gillande Psykiatriska
heldygnsvarden var Delaktighet vilket ir delomrade inom huvudkategori
Kommunikation. Inom detta delproblem aterfanns en del drenden dir patienter
framforde synpunkter pa tvangsvard och bedémningen av deras tillstind i
samband med den. I flera drenden beskrevs upplevelsen av att det var svart att
fa stanna pa avdelningen trots att man sokte och kidnde behov av vard.

En del av drendena under delproblemet delaktighet var framforda av nirstaende
som upplevde att varden inte tog hinsyn till deras synpunkter gillande
behovet av vird for patienten och att de, som anhériga, heller inte fick
tillracklig information.

Nigot drende beskrev hur patienten upplevde att den brukarstyrda
inldggningen inte fick anvindas sa som patienten ansag sig behova.



Exempelirende:

”Patienten kénde sig virdelds och tillintetgiord och anser att det inte far ga till sa. Ndr
patienten mar sa daligt att hen sjalvskadar sig far patienten inte anvinda sig av brukarstyrd
inlaggning utan ska soka pa PIV A men dérifran blir patienten hemskickad utan att ha
fatt ndgon hjdlp.”

Mest forekommande delproblem — Heldygnsvarden
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Vardfléde/processer

De sju vanligaste delproblemen bland analyserade drenden géllande Psykiatriska Heldygnsvarden

Svarstider

Av de drenden som skickats till Psykiatri Halland under 2022 var 120 drenden
med begiran om yttrande. For att sidkerstilla att patienten far svar pa sina
synpunkter gillande varden inom rimlig tid arbetar Patientnimnden for att
arendena ska besvaras inom 4 veckor. I accepterad svarstid tas dven hansyn till
postgiangen.

Svarstider per verksamhetsomrade

Svarstid Heldygnsvard Hela
Forvaltningen
Arenden med begért yttrande 33 23 63 120
- varav besvarade 12 (36%) 10 (43%) 36 (57%) 59 (49%)
inom 4 veckor
- varav begarda 0 4 (17%) 0 4 (3%)
uppskov
- varav forsenade 20 (60%) 9 (39%) 26 (41%) 55 (46%)
yttranden
- varav obesvarade 1 (3%) 0 1 (1,5%) 2 (1,6%)

Svarstider under 2022



Reflektion

I den valda metoden, att analysera de mest frekventa delproblemen under
respektive verksamhetsomrade, har det tydligt framkommit hur olika
problemomraden och utmaningar kan gestalta sig inom de olika
verksamheterna.

Att BUP och itstorningsvarden har vissa bekymmer med resursbrist som
skapat vantetider f6r barnen har vi kunnat lisa om i nyhetsflédet. Analysen har
ger exempel pa de klagomal som framforts av fordldrar med anledning av
resursbristen.

Inom heldygnsvarden dir man ibland tvingas tillgripa tvangsvard bor det vara
ett prioriterat omrade att konstant virna om patientens delaktighet i den
utsatta situationen. I analysen gavs exempel pa synpunkter frin patienter och
anhoriga som framkom under delomradet delaktighet vilket skulle kunna bidra
till mojliga kvalitetsforbattringar inom detta omrade.

Den psykiatriska 6ppenvarden méter ett stort antal patienter 1 behov av
individuellt anpassad medicinering. Att detta delomrade skulle vara ett av de
mest frekventa nir det giller klagomal fran patienter och nirstiende var f6ga
térvanande. De exempel pa kritik som patienter framfért inom omradet kan
ge indikation pa forbattringsmoiligheter. De belyser bland annat hur viktigt det
ar att patienten kanner sig delaktig och informerad nir det giller medieringen.

Nir det galler forvaltnings svarstider pa Patientnimndens drenden med
begiran om yttrande, sa kan man konstatera att knappt 50% av drendena
besvaras inom de 4 veckor som lagstiftaren féresprakar. Hir borde det kunna
finnas mojligheter till forbattring, inte bara f6r att uppfylla lagkravet utan
ocksa for att det ar ett prioriterat omrade enligt regional cheflakare. Att ge
patienter och nirstaende svar pa sina synpunkter inom rimlig tid innebar att
man visar dem respekt for att de vill bidra till att férbattra varden genom sina
berittelser.



Bilaga 1
Utdrag ut Handbok for handlaggning av klagomal och synpunkter
Vid registrering skall foljande huvud och delproblem kategoriseras:

1 Vard och behandling

1.1 Undersokning/bedémning — nekad, fordrojd, felaktig, utebliven.
Exempelvis egen vardbegiran, remiss, annan utredning.

1.2 Diagnos — fordr6jd, felaktig, utebliven.

1.3 Behandling — nekad, f6rdr6jd, felaktig, utebliven, negativ
behandlingseffekt. Hir registreras inte synpunkter pa resultatet.

1.4 Likemedel — nekad, f6rdr6jd, felaktig, uteblivet, biverkningar.

1.5 Omvardnad — personlig omvérdnad, till exempel kost/nutrition, trycksit,
smartlindring kopplat till omvardnad. Allmin omvardnad enligt Sol..

1.6 Ny medicinsk bedémning — nekad, missn6jd med var eller hur den gjorts.

2 Resultat

2.1 Resultat — icke forvintat, komplikationer, skada. Patienten/nirstdende ar
inte n6jd med resultatet trots information fore atgard. Patienten kan
uppleva sig skadad.

3 Kommunikation

3.1 Information — anpassad information om halsotillstand,
behandlingsmetoder, eftervird etc. har inte varit tillricklig, givits vid fel
tillfalle, har varit svar att ta till sig, inte férmedlats ordentligt, inte givits
skriftligen eller riktades inte till nirstiende vid behov. Kultur/sprakliga
hinder som orsak till bristande information. Rittighet till tolk.

3.2 Delaktig — varden har inte utformats och genomférts i dialog med
patienten/ nirstiende. Patientens medverkan i sin vard eller
behandlingsatgirder har inte utgatt fran patientens 6nskemal och
individuella forutsittningar. Patienten/ nirstdende har inte blivit lyssnad
till. Synpunkter rérande tvangsvard.

3.3 Samtycke — patientens sjilvbestimmande och integritet har inte
respekterats, eller att aktuell atgiard har givits utan patientens samtycke.
Overgrepp.

3.4 Bemotande —Bristande empati eller oprofessionellt bemotande registreras
hir.

4 Dokumentation och sekretess

4.1 Patientjournalen — dokumentation har utformats sa att integriteten har
krinkts. Dokumentation saknas, ir bristfillig eller felaktig. Nekad/f6rdrojd
utlimning av journal/sparr/andring i journal.

4.2 Bruten sekretess/dataintring — personal har brutit mot sekretess och
tystnadsplikt.



5 Ekonomi

5.1 Patientavgifter — hogkostnadsskydd, likemedelskostnader m.m. Allminna
synpunkter pa avgifter. 5.2 Ersittningsansprak/garantier — kostnadsforslag
som inte hallits, forsvunna dgodelar, utebliven ersittning vid instélld
operation.

6 Tillginglighet

6.1 Tillgdnglighet till virden — svirt att f4 kontakt med verksamheten och/eller
vardpersonal. Blir inte kontaktad enligt 6verenskommelse. Svart att ta sig
till vardinrittning.

0.2 Vintetider i varden — vardgarantin har inte uppfyllts. Uppfoljningar har
inte gjorts enligt medicinsk bedémning. Lang vintan pa besokstid eller i
vantrum.

7 Vardansvar och organisation

7.1 Valfrihet/fritt virdsokande — har inte fatt mojlighet att vilja
behandlingsalternativ, utforare eller val av hjilpmedel.

7.2 Fast virdkontakt/individuell plan — behov av trygehet, kontinuitet och
sikerhet har inte tillgodosetts. Vardplan/utskrivningsplanering har inte
skett pa dndamalsenligt satt eller inte alls. Bristande uppfoljning.

7.3 Vardflode/processer — bristande samverkan mellan olika vardenheter,
vardgivare, huvudmin som slutenvard, primarvard eller kommuner.
Multisjuka dir samordning inte fungerar. Samsjuklighet, psykisk sjukdom
med samtidig somatisk sjukdom, dér det brister i samverkan. Brist eller
avsaknad av rutiner rérande detta.

7.4 Resursbrist/instilld dtgird — prioriteringar, personalbrist logi/platsbrist,
utlokaliserad vardplats, hjidlpmedel som inte tillhandahalls av olika skal.
7.5 Hygien/milj6/teknik — bristande hygien och stidning. Ej siker vardmiljo,
brister i teknisk utrustning pa vardinrittningar samt handhavandefel av

medicinteknisk utrustning eller hjilpmedel.

8 Administrativ hantering

8.1 Brister i hantering — av kallelser, remisser, prov, provsvar, recept som inte
skickats eller meddelats patient/nirstiende, eller inte skickats till annan
vardgivare/ virdenhet.

8.2 Intyg — Felaktigt, undermaligt, f6rdr6jt, uteblivet/nekat. Den som 4t
skyldig att fora patientjournal ska pd begiran av patient/nirstdende utfirda
intyg om varden.

9  Ovrigt

9.1 Ovrigt — Nir inget annat delproblem passar in, exempelvis sjukresa som
inte har birighet pa exempelvis omvardnad. Da synpunkten inte dr av
virde 1 analysperspektiv. Bér anvindas sparsamt
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